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AVANT-PROPOS 


Un  cas  d'Eléphantiasis  noslras  s'élanl présenté  à la  clini- 
que chirurgicale  des  enfants,  M.  le  Professeur  Eslor  nous 
a proposé  de  recueillir  les  documents  relatifs  à cette  ques- 
tion pour  en  faire  le  sujet  de  notre  thèse  inaugurale. 
Nous  le  prions  de  vouloir  bien  agréer  l'hommage  de  notre 
reconnaissance  pour  l'enseignement  puisé  dans  son  service 
et  pour  les  marques  dç  sgmpal tue  qu'il  n’a  cessé  de  nous 
témoigner. 

.1/.  le  Professeur  Forgue  a droit,  lui  aussi,  à notre 
reconnaissance  ; nous  n'oublierons  pas  les  précieuses 
leçons  de  chirurgie  cueillies  auprès  de  ce  mailre. 

.1  tous  ceux  qui  nous  ont  dirigé,  à tous  nos  maîtres  des 
Facultés  de  Lgon  et  de  Montpellier,  nous  adressons  nos 
plus  vifs  remerciements. 

Que  notre  frère,  le  docteur  .Joseph  Goiibert,qui,  à I^gon, 
durant  les  années  passées  côte  à côte,  fut  toujours  pour 
nous  un  Mentor  éclairé,  et  qui  n'a  cessé  depuis  de  nous 
entourer  de  sa  vigilance,  soit  assuré  de  notre  profopd 
amour. 

Notre  cousin  Henri,  (.xoiibert  fut  pour  nous  un  autre 
frère,  nous  avons  vécu  avec  lui  des  heures  inoubliables. 

Nous  tenons  à adresser  un  témoignage  de  reconnais- 
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sance  à M le  docteur  liernoiid,  de  Ltjon,  cl  M.  le 
professeur-u(/i'é(ié  l ires,  de  Monlpellier,  pour  les  nom- 
breux services  (ju'ils  nous  onl  rendus. 

Nous  nous  souviendrons  uussi  de  l'occueil  que  nous  fit 
M.  le  docteur  Itosc  à son  Institut  de  phqsicothérapie  et  des 
princifies  qu’il  nous  a inculqués. 

Merci  encore  à ces  nombreu.r  amis  dont  le  commerce 
uçiréable  a éqai/é  nos  années  d'étude.  Enfin,  nous  manque- 
rions à tous  nos  devoirs  si  nous  n'offrions ]>as  le  lémoignaqe 
de  notre  gratitude  à ces  familles  amies  qui,  à Lgon  et  à 
Monlpellier,  nous  onl  accueilli  avec  un  si  bon  cœur  et  nous 
onl  comblé  de  tant  de  bontés. 
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ÉTATS  ÉLÉPHANTIASIQUES 


NON  FILARIENS 


« 

DÉFINITION 


Leprofesseur  Gaucher!  I)  définit  l’Eléphantiasis  : « une 
hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
consécutive  à un  œdème  chronique,  dù  lui-mème  à des 
troubles  de  la  circulation  lymphatique  ou  veineuse  ». 

Si  celle  lésion  cutanée  a reç;u  la  dénomination  d’Elé- 
phantiasis,  c’est  ([ue,  toujours  localisée,  limitée  à cer- 
taines |iai’lies  du  corps,  elle  en  amène  la  déformation  ; 
c’est  que,  fréquente  surtout  aux  membres  inbudeurs,  elle 
leur  donne  grossièrement  l’aspect  d’un  |)ied  d’éléphant. 


(t)  Gaucher.  — Traité  des  maladies  de  la  peau,  l.  11. 


A.NATü.M lE  PATHOEüGlOl'K 


La  clétinilion  donnéo  des  étals  éléphantiasi(|iics 

indif|iie  (jiie  les  |diis  jurandes  inanirestalions  |)aUiologi- 
(|ucs  se  reneontreiil  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire' 
soiis-cutané;  oe|iendaiit,  elles  pourront  ne  pas  y demeurer 
localisées;  le  ptudoste  et  l’os  lui-méme  seront  (pielipiefois 
atte'ints. 

A Tmil  nu,  on  reconnaîtra  déjà  la  nature'  e't  le  sie'ge  des 
lésions.  Si  een  pratiepie  une'  cenipe  eles  tissus  élé|)liantia- 
siepies,  etn  trouve>ra  le*  elernu'  épaissi,  liypertro|)liié,  dui’ 
e't  lareiacé. 

Le  tissu  cellulaire*,  augme'iilé  ele  |)lusieui's  lois  seen 
épaisseur  ne>i'male*.  est  également  lardacé  et  inliliré  ; il  est 
ceenslitué  par  une  masse  liomogt'ne,  lihre'iise',  jaunâtre, 
engleeleant  élans  sa  (ereefemeleur  les  muscles,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs.  De*  ce  tissu  s’écoule  élu  liepiiele'  lym|diatiepie 
rénrermanl  des  leue*e)e*.yte*s  ; parfois,  au  milieu  ele*  cette* 
masse  fibi’ouse  sont  creusés  des  espaces  alvéolaires  rem- 
plis de  sérosité. 

'Femtes  les  formatieens  e‘onjonctives,  inlermusculaires, 
périvasculaii’es  sejiil  épaissies,  et  ejiil  subi  la  même 
transformation  libre'use  liy[iertropliifiue  rpie  le  derme 
et  le  tissu  sous-cutané. 
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Comme  l’a  si  bien  indiqué  M.  le  professeur  Renaut.  (1), 
le  (issu  adipenx  sons ciilané  fait  corps  avec  le  derme  ; 
(<  il  est  dur,  [)arcefpie  au  puurlonr  des  vésicules  adi[)enses. 
les  cellules  ont  proliféré  de  telle  sorte,  et  les  vaisseaux 
circLimvésiculaires  ont  été  le  siège  d’une  diapédèse 
telle,  que  chaque  globule  graisseux  est  diminué  de  volume 
et  entouré  d’une  couronne  de  cellules  embryonnaii’es. 
De  là  vient  la  consistance,  dite  lardacée,  de  la  peau  ainsi 
modifiée.  » 

Le  microscope  montre  que,  dans  la  grande  majorité, 
des  cas,  les  lésions  ont  leur  point  de  déjiarl  dans  le  système 
lymphatique;  elles  ne  sont  d’ailleurs  pas  identiijues  dans 
tous  les  cas.  M,  le  professeur  Renaut, dans  le  même  article 
précité,  nous  apprend  en  effet  que  : 

'l'antôt  on  trouve  des  ganglions  lymiihalicpies  transfor- 
més en  masse  de  tissu  fibreux,  rcuidus  imperméables; 
on  trouve  alors  sur  de  larges  surfaces,  une  stase  de  la 
lym|)he  dans  les  espaces  interfasiuculaires  du  tissu 
conjonctif,  dans  les  lymphatiques  dilatés. 

Tantôt  on  observe  le  retour  à l’état  emlu-yonnaire  de 
tout  le  derme  hypertrophié  avec  production  de  vastes 
lacunes  lymphatiques. 

Dans  une  ti’oisième  forme,  on  reconnaîtra  un  énorme 
accroissement  de  l'épaisseur  du  dorme,  dû  à la  multipli- 
cation des  faisceaux  conjonctifs  et  du  réseau  élasti(jue. 

Dans  tous  les  cas,  les  capillaires  lymphalitpies  sont 
dilatés,  gorgés  de  lymphe,  ou  se  montrent  renqilis  d’é|)i- 
thélium  desquamé. 

Mais  il  est  des  cas  où,  tout  en  constatant  la  même 


(1)  Henanl.  — Art.  dermatose.  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médic.  D'  série,  t.  XXVIII,  p.  20‘2. 


prolilV^riilioii  emhryomiairo.  la  im^ma  miilliplicalion  ries 
calliiles  lil)i‘o-plasliqiies,  la  iiK^ine  hyperplasie  el  la  même 
condensation  des  libres  lamineiises,  on  observe  des 
lésions  ec/View.sc.s  prédominantes  el  primilires'.  Les  veines 
sont  atteintes  di*  périphlébite  el  d’endophlébite  oblité- 
rante; le  réseau  veineux  dei'ini([ue  est  dilaté. 

La  jihlchile  iniliule  remplace  la  /iimjilutiujilc  v[  l’éléphan- 
liasis  est  conséculirà  l'œdème  ordinaire  ipii  succède  aux 
oblitéi’a lions  veineuses. 
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Bien  f|ue  les  diverses  lisions  renconli'ées  au  cours  de 
lYl.ude  anatomo-paUiologique  de  riMépliauliasis  dilTèrent 
queiquerois  suivauL  les  cas  paidicuiiers,  nous  avons  [)U 
cependanl  les  grouper  dans  une  élude  générah'. 

11  ne  peut  en  être  de  môme  si  nous  recherchons  les 
causes  de  ces  étals  |)alhologi(|ues. 

I^a  division  s’impose  alors,  car,  si  au  début  du  siècle 
dernier,  l’éléphantiasis  des  Ai’ahes  conslilnail  encore  une 
enlilé  morbide,  les  travaux  d’Alard  et  de  Bouillaud  ( 1S2()- 
1830)  démembrèrent  ce  grou|)e  arliticiel  en  éh'phantiasis 
lymj)halique  et  éléj)hantiasis  veineux. 

Plus  tai'd  (1878),  M.  B(‘snier,  élargissant  le  débat,  mon- 
tra (ju’il  n’y  a pas  « un  '>  éléphanliasis,  mais  des  « étals 
éléphantiasi(jues  » relevant  de  raclcurs  dilTérenls. 

Parmi  ces  l’acteui's,  il  en  est  un  (|ui  ca[)tiva  l’attention 
générale  lors  de  sa  découverte,  nous  voulons  parler  de 


la  lilariose. 

Le  titre  de  c(‘  travail  indique  cpie  nous  voulons  laisser 
de  côté  l’étude  de  cet  agent  avéré  de  lésions  élé|diantiasi - 
ques  ; nous  voulons  cependanl  faire  remai’rpier  ipie,  dans 
les  cas  d’élé[)hanliasis  à lilariose,  on  a peut-être  trop 


M(^CTlifT('‘  l’éliulo  dos  niili'os  ofiuscs  possibles  do  oos  étals 
|talliologi(jiies.  Oiiolques  ailleurs  on  ofTol,  Bosnier  (1)  et 
Saboiiraud  ('i)  oiilro  autres,  ont  eousidéré  la  présenoe  de 
la  lilaire  couiiue  une  simple  coïucideuce,  les  lésions 
('déphanliasiipies  ('‘xislani  avant  la  loealisalion  du  parasite, 
qu’elles  n'ont  fait  (|ùe  favoriser,  et  ayant  |)our  origine 
une  infection  striqitococciipu'  luécomiue. 

Les  étals  élépliantiasiques  au  cours  d’alTeclioiis  viscé- 
rales (cteur,  rein)  ne  nous  occuperont  pas  : nous  boi’iie- 
rons  notri'  étude  aux  élépliaiiliasis  (prengendre  l’œdéine 
lympliat ique,  à rélé|diaiitiasis  veineux  d’origine  plilébi- 
tiipie,  à l’éléplianliasis  augioneuroliipu'  id  à l’éléphan- 
liasis  cmigénital 


I.  — Llépiiantiasis  NÉVROPATIIIOL'K 


L’innuence  générale  du  système  nerveux  sur  la  pro- 
duction de  ra‘dcme  est  comme.  (<es  ledèmes,  |)ar  leur 
longue  persislauci'  (*l  Umr vliroiiicité,  piuivimt  exception 
nelleiiKMil  se  transformer  (‘ii  i‘b'‘pliautiasis,  cl,  au  lait,  on 
trouve'  ipu'ltpies  observai  ions  di'  ces  (dais  patbologiqiu's 
à forme  nerveuse,  dont  le  mécanisme  iulinu'  n est  pas 
('iicore  l)ien  connu. 


(1)  Kaposi  et  Itesnier.  — Traité  des  maladies  de  la  peau,  l.  II. 
(î)  .Sabourand.  — Parasitntogie  de  t’éléphanliasis.  Annales  der- 
matol.,  189?,  p.  T, Vf?. 


Observation  Première 


(Souques.  — Nouvelle  iconographie,  Salpétrière,  1890,  111) 

Un  cas  d’éléphantiasis  noslras  névroptique,  symétrique,  du  pied  et  de  la  jambe 
consécutif  à des  poussées  d’œdème. 


Bathilde  B ..,  TtO  ans.  cliiMnisièro,  eiUrûe  le  8 atjûl 
1882,  salle  (à’iiveilliit'i’,  à la  Salpélfièi’t',  service  Cliarcol. 

Anlécédenh  héréditaires.  — Mère  niorle  de  broncliile 
chronique...  Père  obèse,  mort  d’apojile.xie  à -19  ans.  Un 
frère  épilejilique,  un  autre  rbumalisanl. 

Aiüécédenls  personnels.  — Roipo(eole  à 1 1 ans.  Variole 
à 25  ans.  Bien  réglée. 

A 30  ans,  1871,  après  une  course  excessive,  elle  fut 
prise  dans  le  pied  droit  de  vives  douleurs;  le  pied  enfla, 
l’œdème  dura  3 mois  sans  intlammation  ni  rougeur. 
Depuis,  à chaque  marche  forcée,  crampes  et  douleurs 
dans  la  jambe  et  le  pied. 

En  1874,  sciatique  double  ; nouvel  œdème  des  pieds, 
blanc,  douloureux,  sans  adéno|)athie  inguinale.  Dispa- 
rition en  deux  mois  avec  les  douleurs. 

En  1879,  métrorrhagie  due  à un  fibrome  utérin. 

En  1880,  sans  cause  connue,  violente  douleur  dans  les 
deux  pieds  ; vagues  douleurs  rhumatiMuales  aux  [joignets 
et  aux  épaules.  Depuis,  le  pied  droit  est  resté  œdématié. 

En  1882,  entre  à la  Salpétrière.  L’œdème  du  pied  droit 
^ s’est  accru,  a gagné  [leu  à peu  le  cou-de-pied  et  la  jambe 
correspondante. 

Elut  ücluel.  — Augmentation  de  volume  et  défoi’ination 
des  [lieds  et  de  la  moitié  inférieure  des  jambes. 


Lésions  hil(M-Jilt*s  syinélri(iiiesc*l  parl'ailiMnenl  localisées. 

Membre  inferieur  droil.  — Jambe  el  coii-de-|jied  t’or- 
mant  une  série  de  bosselures  au  niveau  de  raidiculatiou. 
La  luniéraelion  inléresst'  le  mollel,  el  immédialeinenl 
au-dessus  va  en  s’alténuanl  peu  à peu,  sans  alleindre  le 
genou,  (|ui  esl  tout  à l’ail  normal.  .\u  niveau  des  régions 
byj)erlropbiées  ; peau  lisse,  unie,  sèche,  luisante,  de*  colo- 
ralion  et  de  clialeur  normales.  La  moindre  pression  esl 
doubjui’eust'.  Pas  de  l’éseau  veineu.v  superliciel,  pas  de 
varices.  Pas  de  cordons  ni  de  ililalalions  lymphatiques; 
pas  de  lr»nibles  lropbi(pies  ; impobmee  absolue. 

Membre  inféi^ieur  ijanehe. — Lésions  moins  accenluées, 
cahpiées  sur  celles  d(‘  l’aulre  membre. 

l']lal  général  e.xcellenl.  Hien  aux  viscères.  Aucune  trace 
d’in  lia  mina  lion  ancienm*. 

La  douleur  conliniie  eslcalméi'  par  h*  n'pos,  exacerbée 
par  les  teinp^  d’orage. 

ICxamen  négalil'  au  point  de  vue  delà  lilariose. 


Observation  II 

lAmozan,  Tli.  ISSO,  |iiililiée  par  l’ilres.) 

Kli'pliaiiliasis  clie/.  une  lal)éli(|ue 


Femme  de  40  ans,  labéliipie  (douleurs'  riilgiirantcs, 
incoordination  ■motrice),  cbe/  laquelle  se  développa  peu 
à peu  une  artbropalbie  du  genou  gauche  qui  s’accompagna 
d’un  œdème  énorme,  dur,  indolore,  absoliimenl  éléphan- 
tiasique,des  deux  membres  inl’érieurs.  L’œdème  disjiarul 
au  bout  de  ipichpies  mois.  L’arlhropathie  iiersisla.  Lt's 
pbénoiuènes  aigusavaienl  lait  lolalemenl  delaul.  La  sen- 


üibililé  était  intacte,  les  rétlexes  abolis  aux  meiribres 
inférieurs. 


Observation  III 

(Thibierge.  — Soc.  inéd.  hùpil.  avril,  1894). 
Pseudo-éléphanliasis  du  iiiemlire  supérieur  gauche  chez  nue  liyslérique. 


H.  Gai...,  37  ans,  entrée  le30avi‘il  1834  à Saint-Louis. 
Pèi'e  alcoolique  et  inére  bystériqin' ; la  malade  a eu  des 
crises  de  nerfs,  elle  est  hystérique. 

L’affection  actuelle  a débuté  en  janvier  1833,  sans 
cause  connue  et  sans  douleur.  En  l'espace  de  trois  mois, 
la  tuméfaction, partie  de  la  main,  a envahi  tout  le  membre 
supérieur  gauche. 

Paralysie  faciale  brusque,  il  va  un  mois,  avec  aphasie 
transiloii’e. 

PJlal  acliiel.  — Tuméfaction  de  tout  l’avant-bi‘as  et  des 
deux  tiers  inférieurs  du  bras  ; la  main  est  intacte. 

Peau  intacte  et  di‘  couleur  normale  ; jeu  des  articula- 
tions noianal.  Pas  de  ganglions  dans  l’aisselle. 

Aucuiu'  altéi-ation  de  la  sensibilité. 

Réflexes  patellaires  noi maux,  champ  visuel  intact. 

Les  autopsies  d’éléphantiasis  névropathiques,  il  faut 
l’avouer,  font  défaut  ; à leur  égard,  nous  n’avonS  ])as  de 
tlocLiments  anatomo-|)athologiques. 

On  peut  même  se  demander  si  les  lésions  observées 
sont  celles  de  l’œdème  chronicjue  ordinaii’e,  ou  s’il  ne 
s’agit  pas  parfois  de  lipomatoses  diffuses  primitives, 
comme  il  (Ml  i‘st  rapporté  des  cas  jiar  .Mathieu  (l  )dans 


(1)  Malhieu.  — Arcliives  générales;  ilo  inédec.,  1883,  p.  Gb7. 
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It's  Archives  de  Médecine.,  |)ai‘  Pohiiii  (1  ’ c,\  (ilalriii  (2)  à la 
SodiHr  mrdicah*  (l(“s  li()|)ilau\. 

D’aulrc  |tai’l,  s’il  est  vrai  (|uVn  cliniiiiu!  un  Irouhlr  de 
l'aclivité  vaso-nioliàce  d'un  i‘ameaii  nc*rveux  provoque 
l’œdème,  la  durée  de  eel  œdème  esl  le  plus  souvenl 
éphémère,  el  rarement  il  arrive,  après  plusieurs  poussées 
successives,  à l'étal  clironi(|ue. 

Datis  les  quelques  observations  d’œdèmes  éléphantiasi- 
ques  paraissant  être  purement  uévropliques,  on  reconnatt 
le  plus  souvent  un  rapport  étroit  avec  l’iiyslérie  ; les  névri- 
tes l•(dJelles,  la  paraplégie  d’origine  médullaire,  le  tabès 
dorsal  p(*uvenl  eiKmre  les  produire. 

\ 

OucUjuel’ois,  les  lésions  se  dévelop|)ent  sans  aucune 
lare  bysléri(pie,  sans  lésion  nerv(“use  maniresle,  et  ce 
n'est  (|U(*  par  exclusion  (pi'on  h‘s  met  sous  la  dé|)endance 
d’un  trouble  vaso  nioleur  névropalhi(pie. 


II.  — Kliîimi.wti.asis  VKINKC'X 


l'outi'  gène  de  la  circulation  veineus<‘  sultisammenl 
prononcé'e  produit  l’oedème  et.  c.onséculivemtMit,  |)eul 
délermbier  r<'dt'‘phantiasis  des  régions  atteintes.  .N'ous  ne 
citerons  |)as  les  nombreuses  expériences  d<'  ligature  vei- 
neuse entreprises  pour  ilémontrer  ce  t'ait. 

Pour<|Uoi,  dans  certains  cas,  celte  augmentation  de 
volume  des  membres  n’oiTre-l-elle  aucune  tendance  à la 


(1)  l’olain.  — SüC.  niéit.  liùpil.,  lüjuitlftt  1811. 
(‘2)  Cali'iu.  — SüC.  lucd.  hü()il.,  ^djuiu  189’2. 


résolution  '?  L’oljlitérîition  veineuse  suriit-elle,  à elle  seule, 
entretenir  pendant  des  mois  une  hypertrophie  aussi 

prononcée?  - 

11  semble  bien  (|ue  non  et  qu’il  faille  faire  intervenir 
l’action  du  système  nerveux.  C’est  l’opinion  émise  par 
Vaquez  (1)  dans  la  Gazelle  hebdomadaire. 

Les  troubles  trophiques  qui  compliquent  la  phlébite 
sont  multiples,  depuis  le  pied-bot  phlébitique  signalé  par 
Verneuil  (2j  jusqu’aux  troubles  cutanés  observés  par 
Lépine  et  Lancereaux  (3). 

Mais  parmi  ces  troubles,  le  premier  en  date  et  en 
importance  est  l’œdème. 

Si  cet  œdème  devient  chronique,  c’est  que  « l’irritation, 
commencée  par  le  système  veineux,  se  pro|)age  et  se 
perpétue  par  le  système  nerveux  » (Vaquez). 

A l’œdème  par  stase  dans  les  gros  troncs  veineux 
s’associe  alors  un  œdème  vaso-moteur. 

Alors  apparaît  dans  les  tissus  cette  sérosité,  dont 
l’absorption  sera  rendue  [)lusdifricile  par  la  stase  veineuse  ; 
alors  l’œdème  gagne  lentement  les  couches  j)rofondes 
du  derme;  quelques  années  après  la  phlébite,  l’éléphan- 
tiasis  est  constitué. 


(1)  Vaquez.  — Gaz.  hebdomad.,  1892,  p.  .392. 

(2)  Verneuil.  — Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences,  31  mars 
1890. 

(3)  Troisier.  — Thèse  d'agrégation,  1880. 
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Observation  Première 


(l’ersonnelle) 

Marie  H...,  m(!‘naf]jère,  52  ans,  rue  Maclières,  Mont- 
pellier. 

Anlécédenls  liérédilaires.  — Mère  lonjours  bien  por- 
tante, morte  à un  Age  avancé  îles  suites  d’une  atlaipie. 
l*ère  rhumatisant,  mort  également  après  une  atta(pie. 

Anlécédenls  personnels.  — .\  8 ans,  adénite  su|)|)urée 
du  cou;  application  d’uu  cautère  au  hras  gauche.  La 
plaii*  produite  j)ar  le  cautère  a suppuré  très  longtemps. 

llégli'M*  à H»  ans. 

.\  55  ans,  attacpie  de  l’IinmatismCi  donleurs  localisées, 
surtout  au  niveau  des  genoux. 

11  y a 8 ans,  la  inaladi'  a coinnuMicé  à soulTrir  des  ■ 
jambes;  celles-ci  sont  enlléi's,  suidoul  h*  soir;  Tœdème 
va  de  la  cheville  aux  genoux. 

11  y a 1 ans,  la  malade  a vu  appai-aîtri'  au  niveau  des 
chevilles  de  |M*lits  boutons  ipii  ont  snp|)uré. 

11  s’est  formé  depuis  uu  ulcère*,  laissant  s’écouler  nn  pus 
d’odeui'  fétide. 

l'dal  arlnel.  — .ïambe  gauche  énorme,  œdème  dur, 
uniforme,  sans  dilatation  vasculaire  apparente,  lormant 
nn  bourrelet  au  niveau  de  la  cheville.  L(^  pied  est  absolu- 
UK'ut  normal.  Au  niveau  du  cou-de-pi(*d  ; large  ulcéi’ation 
<|ui  va  ('Il  pi’olondeur  juscpi'à  l’os. 

.Mensurations,  2 mai  1505: 

(’.irconférence  sus-malléolaire.  . 28  cm  o 

.\u  gras  du  mollet 57  cm. 

10  cm.  au-dessus  de  la  rotule.  oOcm. 


19  — 


A la  jambe  droite,  œdème  dur  moins  accentué  remon- 
tant au  genou.  Ulcération  au  cou-de-pied  moins  large  et 
moins  profonde.  Jamais  rien  au  cœur. 


Observation  II 

(Th.  Paris,  1895) 

Follet.  — Palliogénie  de  quelques  étals  éléphanliasiques. 

Victorine  L...,  45  ans,  entre  à Saint-Louis  le  5 avril 
1895.  Réglée  à 12  ans.  Fièvre  typhoïde  à 9 ans.  A eu  cinq 
enfants.  Blanchisseuse.  Varices  k la  surface  de  la  peau. 

A eu,  il  y a 15  ans,  sur  la  jambe  droite,  de  petites  ulcé- 
rations qui  se  répétèrent  fréquemment.  En  1890,  séjour 
à Saint-Louis  pour  œdème  des  jambes.  Au  bout  de  deux 
ans,  des  ulcérations  apparaissent  à la  partie  externe  et  in- 
férieure de  la  jambe. 

Actuellement,  la  jambe  droite  est  très  volumineuse, 
s’évasant  de  haut  en  has.  Une  ulcération,  taillée  à pic,  sup- 
purante, existe  en  arrière  de  la  malléole  interne.  Le  soir, 
la  j.uméfaction  est  toujours  beaucoup  plus  considérable 
que  le  matin.  Adhérence  généralisée  delà  peau.  La  jambe 
gauche  offre  une  tuméfaction  diffuse  au  niveau  du  tendon 
d’Achille  ; la  saillie  du  mollet  est  elfacée. 


Observation  III 

■ ' Besnier.  — Gazelle  des  hOpilaux,  1878. 

Louis  T...,  70  ans,  imprimeur  sur  tissus.  Maladie  dé- 
biit(‘  on  1(S72  par  une  ulcération  vaimpteuse  ti  la  |)artie 
antéi'o-interne  de  la  jambe  gauche. 


à 


l']n  même  li-iiips,  1\ iiipliaiigile.  La  jambe,  dans  sa  partie 
inlerieure  sui'louL,  s’csL  endurcie  et  by[)erlroj)liiée. 

Actnellemenl  ; ulcère  scléreux  à la  j)arlie  interne  delà 
jambe  gauche,  avec  induration  et  adhérence  des  téguiiK'nts 
aux  parties  j)rorondes.  Le  maxiniuin  de  gonlleincnt  est  à 
l’union  de  la  jambe  et  du  pied. 

On  voit  que  dans  presque  tous  les  cas  où  l’oblitération 
veineuse  atteint  une  certaine  durée,  elle  amène  la  produc- 
tion d’ulcères  plus  ou  moins  déveloj)pés. 

Or,  ulcère  est  svnonvine  de  dermite,  et  c’est  autour  des 
ulcérations  chroni(iues,  c’est  à la  suite  de  dermites  réci- 
divantes (jue  se  produit  l’altératicm  élé|)liantiasi(|ue. 

Des  variccjsités  superlicielles  ou  |)rorondes  des  membres 
amènent  un  i-alentissement  dn  courant  sanguin,  et,  par 
suite  de  la  stase,  un  u*dème  se  |>roduit. 

Mais,  par  suite  de  la  rupture  de  varices  ou  par  néc.r»)- 
biose  des  tissus,  l’nlcèrc  est  créé  ; la  gène*  dans  la  cii’cii- 
lation  devient  de  |dns  en  plus  grande,  et  la  surlace  suin- 
tante (‘st  nn  milieu  de  culture  excellent  où  h‘s  micro-orga- 
nismes ne  tardent  pas  à pulluler. 

l'bilin,  la  périphlébite  vient  encore  s’ajouter  aux  autr^'s 
lésions  et  contiâbne  à l’intlammation  chronique  du  tissu 
conjonetir.  L’indui’ation  inllammatoire  (jui  en  résulte  n’est 
pas  limitée  à la  zone  périveinens(*,  elle  s’étend  à toutes  la 
circonl'érence  iln  nfembiv  <d  à tonte  rép.iisseur  des  cou- 
ches sous-cutanées. 


111.  — LlÉI-IIANTIASIS  l.VMPIlATloUIi 

l.e  pins  souvent,  le  imtlade  atteint  d’éléphnntiasis  n a 
|)as  accusé  de  troubles  nei'veux  dans  ses  antécédents  ; il 


- ^21 


n’ri  januiiscii  de  varices,  encore  moins  d’ulcères.  Au  reste, 
il  ne  se  dit  pas  malade,  sa  lésion  étant  indolore  et  le  lai.s- 
sant  vaquer  à ses  occupations,  quelquefois  même  péni- 
bles. 

Si  on  interroge  ce  malade  avec  soin,  on  apprend  que, 
tous  les  mois  et  (pielquefois  à des  épo([ues  plus  rap|)ro- 
chées,  il  ressent  des  douleurs  locales  et  de  la  gêne.  Ouel- 
(pies  heures  aj)i'èsces  prodromes,  la  li(‘vre  apj)araît  variant 
d’intensité,  et  en  même  temps  des  frissons,  de  la  soit,  de 
l’anorexie,  et  localement  des  symiitomes  de  lymphangite 
avec  ganglions. 

T . 1 1 y a longtemps  (pie  les  auteurs  ont  décrit  ces  états 
sous  le  nom  « d’accès  éléphantiaques  ». 

Or, ces  crisesjniillipliées,  s’accompagnant  chacune  d’une 
^ poussée  d’œdème  nouveau,  conduisent  directement  à la 
ÿ lymphangite  chroni(pie. 

r Chaque  poussée  d’œdème  s’accompagne  d’une  diapé- 
dèse  plus  ou  moins  jirononcée,  et  il  se  produit  sur  |)lace, 
en  plein  tissu  conjonctif,  une  organisation  des  cellules 
; embryonnaires  émigrées. 

[î  Inobservation  de  ces  accès  élé|)hanliaques,  cette  fièvre 
p;  à répétition,  ces  frissons  éveillent  de  suite  l’idée  de  la 
% jirésence  dans  les  tissus  d’un  agent  microbien,  cause  de 
tous  ces  phénomènes. 

^ Quel  est  ce  micro-organisme  dont  la  pullulation  provo- 
» que  la  lymphangite  chronique  et  la  pachydermie  éléphan- 
g tiasiquê  ? 

Si  nous  interrogeons  encore  le  malade,  nous  retrouvons 
très  fréquemment,  parmi  les  commémoratifs,  un  érysipèle 
m à répétition. 

|h'rap|)é  de  ce  fait,  Sabourand  a pensé  à une  commu- 
nauté d’origine  entre  cet  érysi|)èle  et  la  lymphangite;  il 
a pu,  au  moyen  dé  scarifications  très  superficielles,  pré- 


li'vrr  sur  In  pni-lic  eiiIlniniiUM'  du  h'guuu'ul  un  |h‘u  de 
sérum  el  de  snug,  cl  il  a ohlmu,  sans  un  mamiiu',  des 
eullures  iuvai’iaMeiucnl  pures  de  slreploccxpies  d<> 
l'eldeisseii. 

( <e  i‘(*sullal.  ('lait  alleudii  : le  slreploecHpu'  u’esl-il 
pas  par  execdlence  l(>  mierohe  aux  pullulations  récidivan- 
tes sur  l(‘  mcMue  terrain,  soit  ipi’il  y produise  une  série 
iudéliuie  de  réiniectious  locales,  soit  (pi’il  réalise  le  plié- 
iiomèiu'  du  microbisme  lat('ul? 

(-ommeiil  agit  ce  micro-orj^auisim'  pour  provo(|uer  la 
pachydermie  ? 

C’est  toujours  eu  favorisant  rohlitératiou,  le  rétrécisse.- 
immlou  reui^oro(Mueut  des  voies  naturelles  d’écoidcMuent 
de  la  lymphe,  soit  par  les  lésions  inllammaloir(‘s  (dironi- 
(pies  des  petits  vaisseaux,  soit  par  des  (dlets  mécani(pies 
d'ohstniction. 

Si  cet  a^ent  infectimix  produit  h*  |)lus  souvent  lym|)liau- 
f^it<‘  et  érysi|)èl(‘  eu  pénétrant  dans  h's  tissus  jiar  mu' 
('xcoriatiou  iusi^mitiaute,  (]uel(]uefois  aussi  il  s'iustalh',  à 
la  faveur  d’iim'  lésion  cutanée  préexistant»',  autour  d’une 
syphilide  nicért'uso,  d’un  ln|»us,  d’un  ulcère  vari(pieux, 
(piehpu'fois  autour  d’uiuî  éruption  eczémateuse,  pai'ticn- 
lièrement  chez  l<*s  sujets  lym|dtatifpu's.  Onehpiefois  l’élé- 
phantiasis  naît  ('t  évolue  sans  lymphangile  féhiale  ap|)ré- 
ciahle;  c’esl  ce  (pi’on  a appelé  « les  |)achydei'inies  froides  ». 
Leur  mode  de  produclion  est  d’ailleiirs  peu  connu,  mais, 
ici  encore,  c’est  dans  l’oblitération  mécanique  prof^rressive 
des  conduits  (ju’il  faut  chercher  la  raison  d'ôtre  de  la 
maladie  vai'iqueusc  lymphati(puc.  Au  reste,  la  gône  de  la 
circulation  lymphatique  ('t  l’œdème  (pii  en  l'ésulte,  d’où 
dérive  la  néoformation  conjonctive,  caractéristiijnc  de 
réléjdianliasis,  iienvenl  être  réalisés  |iar  d’antres  causes 
non  parasitaires.  La  compression  des  troncs  lymphatiques. 
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produire  le  même  résultat. 


Observation  Première 

(I^ecueillie  dan.s  le  service  de  M.  le  professeur  Estor,  clinifpie  cliirurpticale 
des  enfants,  .à  l'Mùpilal  Suburbain,  Montpellier. 


Pissot  (Marguci‘ite),  âgée  de  11  ans  1/2.  Entrée  à l’Iiôpi- 
lal-le21  juillet  181)0,  domiciliée  à Orange  (hôpital). 

Anlécédenls  hérédilaires.  — Mère  morte  à 28  ans  de 
maladie  inconnue. 

Père  en  bonne  santé. 

Anlécédenls  personnels.  — Assure  n’avoir  jamais  été 
malade. 

Débiil  de  la  maladie.  — (Jnel(|ues  mois  avant  le  début 
de  raiïcction  tpii  la  faitirntrer  à l’bôpital,  elle  s’est  bn'dée 
à la  (ace  jtoslérienre  de  la  jambe ganclui  avec  un  tisonnier. 

I.a  cicatrisation  complète  de  cette  brûlure  a demandé 
un  mois  environ.  11  y a un  an,  un  mois  après  cette  brû- 
lure, l’enfant  s’est  aperçu  que  son  membre-  inféi’ieur 
gauche  commençait  à grossir,  principalement,  au  niveau 
du  mollet.  Cet  accroissement  de  volume  ne  s’accompa- 
gnait |ias  de  phénomènes  douloureux,  ni  de  lièvre.  Pas 
de  poussées  de  lymphangite. 

Elal  acliiel  (3  août  1899).  — Tout  le  membre  inférieur 
gauche  est  beaucoup.plus  volumineux  que  le  droit,  mais 
le  gouflemeut  maximum  siège  au  niveau  du  mollet.  Le 
jued  est  peu  atteint. 

Au  niveau  du  mollet,  il  existe  un  œdème  très  dur,  sclé- 
reux, la  peau  est  comme  fixée  sur  les  jilans  sous-jacents 
cl  il  est  impossible  de  la  pincer  et  de  la  mobiliser.  Ces 


|iluMMMiit'M('s  tsoiil  moins  iiccenliu's  an  niv(*an  do  la  onisso 
cl,  nuis  an  voisinage  do  la  vonle  planlairo.  An  voisinaf^o 
de  l’arcade  crurale,  la  pean  est  normale. 


Mensarolions  : 

3 août  IS90  • 2 scpl.  IS'.IO  13  déccinli.  1H99 


Uacinc  de  la  cuisse. 

17  cm. 

52 

cm. 

54 

cm. 

-Milieu  de  la  cuisse. 

-10  .. 

47 

» 

51 

)) 

Genou • . 

31,5 

30 

» 

40 

1/2 

Uacinc  du  niollcl 

27,5 

37 

» 

40 

1/2 

Gou-de-])ied  .... 

22  .. 

27 

1/2 

28 

cm. 

Uégion  inélalarsicune. 

20  ,) 

23 

1/2 

23 

1/2 

I L’examen  microscopique  de  la  sérosité,  pra'li(iuée  a 
i plusieurs  reprises  n’a  montré  la  présence  d’aucun  mipro- 
organisme. 

4 janvier  1900.—  Depuis  2 jours,  légère  poussée  apy- 
rétique de  lymphangite. 

Nous  avons  revu  la  malade  à l’hôpilal  d’Orauge  en 
janvier  1903  : le  membre  inférieur  gauche  est  énorme  et 
rhyi)erlroi)hie  est  de  plus  en  plus  considérable. 


Observation  IT 

(Du('  « l’uhligeance  de  M.  le  docteur  .Millet,  d’Orange) 


Naturot  (ll'orlense),  àgt*e  de  39  ans,  née  à llaulmoulin, 
hameau  de  10  hahiktnls,  canton  de  Langogne  (Lozère). 

Anlécédenls.  — Réglée  à 13  ans.  A gardé  les  vaches 
de  5 à 8 ans  dans  les-  marôcttges  ; à l’àge  de  8 ans,  elle 
fut  atteinte  de  polyadéniU*  à la  région  crurale  ; fulénitt^s 
suppurées  dont  les  traces  sont’  encore  très  visibles.  Elle 
fut  soumise  au  traitenuMit  ]>ar  l’huile  dt*  foie  de  morue. 

Mariée  à 19  tins,  elle  accoucha  9 mois  après  d’une 
tille  qu’elle  nourrit  et  (]ui  a aujourd’hui  19  ans.  (iette  tille 
est  atteinte  d’adénite  cervicale. 


La  malade  a eu  9 autres  enfants,  dont  (vsont  encore 
vivants  ; elle  les  a tous  nourris,  le  dernier  est  âgé  de 
3 ans. 

Elal  actuel.  — Cette  femme  poilc  au  niveau  de  la 
grande  lèvre  droite  une  tumeur  qui  a fait  son  apparition 
il  y a 10  ans  et  qui,  actuellement,  a acquis  un  développe- 
ment énorme.  A part  la  gêne  (pie  détermine  celle  tumeur, 
les  fonctions  jiiâncipales  ne  sont  j)as  troublées.  Les 
règles  sont  n;gulières,  les  selles  aussi  ; la  miction  de 


-, 

iik'miu*  s(‘  l’ail  avec  racilil('‘,l»irii  i|iu>  l’tMiIrra  du  vaj^iii  soit 
()l)sl,riiéc  |iarla  limuMir  (‘l(*|)liatillasi(ni(‘. 

liCsdcMix  (h'rnicrs  accoiudu'iiu'iils,  survcmis  alors  que 
la  liimour  avait  alliMiil  son  (■.oinplcl  dévclo|i|)enienl , n’oiil 
pas  (Ml  (le  suilos  lâcheuses. 


L't'xameii  liislolofjficpie  de  la  luinenr  a (de  pi"ili(|ii('i  par 
M.  le  doeleur  P.  (bassin,  d’Avioiioii,  (pii  a cqmcIu  à un 
('d(‘|)liaiiliasis  avec  Grandes  lacunes  lymplialiques  cl  pré- 
dominance du  tissu  lymphoïde. 
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Observation  III 

(Hésuiùée) 

(Dorlpur  Riclla^ii^^c,  Annal.  Dernuil.,  1801.—  Klciiliaiiliasis  crysipélateii.v)  . 

H. ..  Siizanno,  15  ans,  marinière,  entre, le  U)  décembre, 
salle  Saint- l.andry.  A en  5 érysipèles  dans  sa  jeunesse 
à 3 ans  d’intervalle  ; d enfants  sains. 

/-Jlol  acliiel.  — .lamhe  gauche  énorme.  En  18HO,  Ui 
malade  a déjà  vn  cetle  jambe  enfler,  devenir  rouge  et  très 
donlonrense.  L’c'iitliirc'  a persisté  depuis,  diminnanl  un 
peu  mais  sans  disparaît  ri'.  Des  |)onssées  id(‘nti(pies  se 
reproduisaient  fréipnMnnnmt  et  laissaient  après  elh's  une 
tuméfaction  pins  accentuée. 

I. ,a  cuisse  gauche  est  énorme,  la  peau  d('  conhmr 
normale,  réjiiderme  lisse  et  sain  ; pas  d'adénite  inguinale, 
ni  de  cordons  variipu'lix. 

Ea  jambe  gaiicln*  offre'  une  peau  éjeaissie,  é'cailh'iise, 
brunâtre,  rugueust'  ; ta  tuméfaction  éléphautiasiepie  est 
ma.vimum  au-dessus  de  la  clu'vilh'  en  avant,  an\  ri'gions 
e\téri('ure  et  postérieure  d('  la  jainlu',  au  bord  extéi-ieiir 
du  pied  et  à la  racine  des  orteils,  (là  <‘t  là,d<'s  végétations 
papillomateusc's  sur  des  plaques  indurées.  Pas  d’ulcéra- 
tion ni  de  fissures  ; pas  de  lilariose  ; motricité,  et  sensibi- 
lité intactes  ; atrophie  congénitale  du  bras  et  du  scapulum 
gauche. 


Observation  IV 

(Docteur  Adialnie.  — Thèse  Paris,  ISOl  i 

U...  Adolphe,  57  ans,  entré  h'  9 mars  1899,  salle  Haz.in. 
.'\  17  ans,  |»remier  érysipèle  à la  jambe  droite.  Dt'puis, 


î)  rrysipMos  dniis  hi  iihmik'  ivj^ioii,  duiit  l'nn  rohli^('îi  ;i 
garder  1(‘  liL  (»  mois,  cl  l’anl  ta*  lui  suivi  d’iiii  |)1i1cü;iuou. 

l'Jal  acluel.  — .lamhc  droilc  cuormc,  cyliudrif|uc  ; 
1 umcracl ioii  liuiilcc  eu  lias  cl  ou  liaul  par  uu  liourrclid. 
l’eau  piomciilc(‘,  dure*  cl  caidilagiiiciisc.  ne  ^ardc  iiulh* 
pari  rcui|)rciulc  du  doicl.  (airdous  i\ inphaliipu'S  indurés 
dans  le  (•r('u\  pojdilé  id  ^anolions  dans  l’aine. 


Observation  V 
(I  liirlriir  Acli;ilm<‘) 

\ Kli'|ih;mli;i'iis  i'‘rvsi|u‘lMli'ii\  d(‘  l.i  r.'U'c) 

.M...  lleiirielle.  K»  ans.  l'uilré»*  le  ~1  février  ISIIO. 
hepuis  l'à^e  de  1 ans,  op.ind  uondiie  d’érysipèlivs  di'  la 
face,  lonjonrs  sni\ is  d'un  (cdèim*  persislanl  pliisaeeenlué 
(diaipie  fois  ; la  l‘ae«'  oITia*  l’aspeel  de  eelli*  d’une  allmmi- 
n U rii  P le,  joues  empalées  el  lomlianles;  {.jonlliMnenl  (‘norme 
des  pau|)i»‘res  su|iéri('nreN  (pii  eaelieni  h's  yeux,  el  limilé 
à la  racine  des  elievi'iix  ; (ed(''ine  élasliipie,  ne  r(‘(;oil  |ias 
rempreinl(‘  du  doiol  |)(*s  searilicalioiis  d(“  la  peau  du 
fronl  pernielleul  d(“  cullivi'r  du  slreplocoipie  pur. 


I\'.  — lvLÉIMl.\NTI.\SIS  CONCÉNITAI, 


.Nous  ne  pou  vous  achever  c(‘l  I (*  el  mh'  pa  1 lio^(‘Ui(|  U(‘  sans 
|iarler  d(‘  rélé|dianliasis  conoénilal. 

Son  existence  a été  cidiitc'slée  et  il  faut  avouer  (pie  le.s 
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observations  en  sont  peu  nombreuses  et  souvent  peu  pro- 
bantes, car  peu  ont  subi  le  conlnMe  de  l’examen  histolo- 
gique. 

Beaucoup  de  déformations  dites  éléphantiasiques  et 
congénitales  appartiennent  les  unes  h la  lipomatose,  les 
autres  aux  tumeurs  télangiectasiques  veineuses. 

Cependant,  d’après  les  recherches  récentes  de  divers 
auteurs  et  notamment  celles  du  docteur  Moncorvo  (de 
Rio  de-Janeiro),  publiée  par  les  Annales  de  Dermato- 
logie (1),  il  semble  bien  qu’il  faille  admettre  un  éléphan- 
tiasis  congénital  vrai.  Il  relève  aussi  de  l'infection  strej)to- 
coccique. 

Dans  la  plupart  des  observations  citées  |)ar  le  docteur 
Moncorvo,  les  mères  des  enfants  atteints  d’éléphantiasis 
congénital  avaient  été  alîectées  elles-mêmes  pendant  leur 
grossesse  de  lymphangites,  su[)purées  ou  non,  accompa- 
gnées d’une  réaction  fébrile  intense. 

Les  stre[)toco(pies  de  la  mère  auraient  [jénélré  par  la 
voie  placentaire  dans  la  circulation  du  fœtus  et  aui-aient 
donné  naissance,  au  cours  de  la  vie  intra-utérine,  à des 
poussées  indammatoires  lymphangiti(pies,  qui  ont  déter- 
miné la  production  d’éléphantiasis. 

M.  \N’idal  a,  d’ailleurs,  prouvé  (pie  h^  streptocoque  pas- 
sait très  facilement  à travers  le  jilacenta. 


Observation  Première 

(Moncorvo.  — Journal  IMrap.  cl  Clinique  injanlile,  22  août  1895) 

l‘]nfant  mâle,  ô mois,  observé  [loiir  la  premièi-e  fois  le 
’29  mai  1890;  syphilis  héréditaire. 

; (1)  Annules  de  Dermaloloyit,  1888-1894. 
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Mère  eut  une  lyiiij)liaiigite  du  sein  gauche  eu  allailaul 
sou  avaiil-deniicr  euraiil.  INusieurs  cluiles  peiulaul  sa 
dernièn;  grossesse.  Au  septième  mois,  nouvelle  chute 
et  pous.sée  de  lymphangite  de  la  paroi  abdominale  avec 
lièvi'e,  IVissous,  suivie  de  su|)puratioii. 

Accouchement  à terme.  hAifant  mniuit  avec  un  élèphan- 
tiasis  des  mieux  caraclérisès  au  pied  et  à la  jambe  di-oils. 
Santé  satisfaisante. 

Le  1"  juin,  .M.  Moncorvo  pi'ali(|ue  rexamen  du  sang 
prélevé  avec  tous  les  soins  asej)ti(jues,  d’un  doigt  de  la 
mère  de  renrant,  el  n’y  ti-ouve  (|u’une  hyperleucocytose. 

I^’examen  microscopi(|ue  est  fait  le  même  jour  du  sé- 
rum retiré  du  tiers  moyen  de  la  jambe  droite  du  |)elit 
malade;  il  révèle  la  pi‘ésenc(*  d’un  certain  nombre  de 
sti’eptoeofpu's  de  l’ehleissi'u,  isolés  ou  groupés. 


Observation  II 

(Ueeiu'illi'--  dans  le  siTvice  .le  M.  le  pruf.  Kstor.  clini.|ne  cîiinirgicale  ilej  enfanls;. 

(Hfsiiniée) 

Klé|)li.'inli.isis  congénital  île»  deux  membre»  inréricurs,  aiirlout  accentué  à 
guuclie.  Tumeur  cingénitule  de  l'ombilic.  Kyste  séreux  de  la  paroi  Ihora- 
ciipic  gauche. 


\’ictor  1*...,  (le  Lamalou,  domicilié  à (lahian,  âgé  d(‘ 
'2  mois. 

Anléccflenla  liérédilaires.  — Père  se  porte  bien.  (Iraud’- 
in(‘re  maternelle  était  atteinte  de  luxation  (-.(.nigénilale  de 
la  hanche, (‘1  la  mèrt' de  renrant  est  venue  au  monde  avec 
un  pied-bot,  aujourd’hui  guéri. 

Anli‘C(‘(l(‘/ils  persiiiincls.  — L’accoucln'meiit  a ('dé  tacite, 
sans  intervention. 
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Elal  actuel  [\ A ]\i\n  18U7).  — Les  deux  membres  inle- 
rieiirs  sont  très  déformés  et  liypertrophiés  dans  toutes 
leurs  dimensions.  L’hyperlrophie  est  surtout  accentuée 
sur  le  membre  inféri('ur  gauche.  Les  deux  pieds  ne  peu- 
vent êti’e  classés  dans  aucune  forme  connue  de  pied-bol  ; 
ledroit  a une  longueui' de  14  centimètres  et  une  largeur 
de  8 centimètres;  il  est  hypertrophié  dans  toutes  ses 
dimensions;  les  faces  dorsale  et  plantaire  sont  convexes 
toutes  les  deux.  Ce  j)ied  présente  six  doigts  parfaitement 
conformés. 

Le  pied  gauche  est  encore  plus  difforme  ; môme  con- 
vexité des  faces  dorsale  et  plantaire  ; cinq  doigts  mal 
conformés  et  en  marteau  envahissant  le  bord  externe  du 
pied,  de  soi4e  (jue  h^  [jetit  doigt  esl  implanh'  à la  partie 
moyenne  de  ce  bord  exterm*. 

Pas  de  testicule. 

Tumeur  du  volume  du  poing,  sonore  et  réductible  dans 
la  région  i)üstéro-latérale  gauche  du  thorax.  Au  niveau 
de  son  pédicule,  la  paroi  thoraci([ue  fait  défaut. 

A l’ombilic,  tumeur  de  la  grosseur  d’une  fraise  et  de 
môme  couleur,  paraissant  se  |)rolonger  dans  l’abdomen 
|)ar  un  pédicule;  cette  tumeur  est  entourée  pai-  la  peau, 
comme  le  pénis  parle  pré])uce. 


Obser\ration  III 


CeÜR  ol)servalion  est  «lue  ,'i  l’obligeance  de  M.  Soubeyran,  clief  de  clinique 
chirurgicale  à la  Faculté  (I). 


Daniel  G...,  25  ans,  doniesli(|ue,  habilanl  Porl-Louis, 
cnlre  à rii6|)ilal  civil  le  1"'  aoiil  1897. 

Père  cl  mère  inorls  de  lièvre  (?).  Ses  frères  joiiissenl 
d’une  bonne  sanlè.  Le  malade  est  sujet  ;'i  de  frèquenles 
alla(|iies  de  lièvre  du  pays  (lièvre  paludètmne)  ; dc'  plus,  il 
est  maniresLemenl  racbiliipie. 

Il  exislail,  dès  sa  naissance,  au  niveau  du  bras  gauche 
iim*  bui^nie  exeroissanet*  ebarnue,  oceupanl  loule  la  lon- 
gueur comprise  (*nlre  la  lèle  bumèrale  el  le  milieu  de 
l’avanl- bras  ; depuis,  la  lumeur  n’a  fail  (pie  s’accroître  el 
pn^senlail,  à l’Agi*.  di'  19  ans,  le  volume  d’une  bouteille; 
elle  n’a  jamais  subi  de  poussées  aiguës.  Li^  volume  de  la 
lumeur  (Haut  deviMui  très  considérable,  le  malade  cnli’c  à 
rin'tpilal  poui’se  la  faire  exiirper. 

La  lumeur  occupe  le  bras,  dont  elle  fail  le  tour,  et  les 
deux  tiers  supérieurs  de  l’avant-bras  ; elle  est  rcnllée  à sa 
|)artie  moyenne  el  sa  surface  est  irrégulière;  elle  mesure  : 
à la  partie  supérieure  du  bras,  lÜcm.  de  circonférence  ; 
au  niveau  du  coude,  75  cm.  ; au  milieu  de  l’avant-bras, 
12  cm.  ; sa  |)lus  grande  circonférence,  au-dessus  du 
coude,  alleinl  80  cm. 

La  jH'au  esl  brune,  l•ugueuse,  ii’régulièrc,  avec  de 
nombreuses  hypertrophies  papillain*s. 


(1)  Soubeyran  el  iNéinürin.  — Société  analomi(|uc  Avril  l‘JO.3. 


Les  gan<^lioMS  axillaires  ne  soni  pas  angrnenlés  de 
volume. 

La  lumeur  s’ulcère  parfois,  les  plaies  durent  deux  ou 
trois  mois  et  laissent  échapper  en  abondance  de  la  séro- 
sité. 

La  sensibilité  est  émoussée  ; le  malade  n’éprouve  aucune 
douleur  à la  palpation;  les  mouvements  du  coude  sont 
abolis,  ceux  de  l’épaule  et  du  poignet  se  font  normalement. 

Désarticulation  de  l’épaule  le  22  seplembre  1897. 

La  tumeur  pesait  18  kilogr.,  le  membre  compris. 

L’examen  histologique  n’a  pas  été  fait. 

11  est  regrettable  que  l’examen  liistologique  et  bactério- 
logique de  cette  lumeur  n’ait  pas  été  fait;  cela  nous  oblige 
à quelques  réservées  pour  le  diagnostic. 


KTUDK  CL  LM  OUI-: 


Symptomatologie 


L’i^léplumliasis  clôhiiU'  |)ar  des  poussives  de  lym[dicin- 
f^ile  l'éliciilaire  réciilivaiües,  eai’aelérisét's  cliacune  parla 
rougeur  cl  la  luruéfaeliou  de  la  peau. 

Celle-ci  est  lisse,  leudiie,  douloureuse,  couverle  de 
traînées  lym[)liali»pies  ; les  ganglions  correspondants  sont 
lunuMlés  et  dcMiloureux. 

La  pldegmasie  lynipliati(pie  est  accompagnée  souvent 
de  |diénoniènes  généraux;  un  IVisson  ouvre  la  scène,  il 
l'sl  suivi  de  fièvre  av(‘c  vomissements  et  état  salmrral  des 


voies  digestives. 

L’accès  dure  i|ucl(pies  jours,  au  bout  des(|uels  1a  défer- 
vescence  se  pi’odiiil,  les  pliénomèu(*s  géiiéi’aux  dispa- 
raissent et  les  trouldes  locaux  s’atténuent. 

Mais,  si  rinllammalion  a disparu,  elle  laisse  à sa  suite 
une  infilli’alion  et  un  épaississement  de  la  peau  et  du  tissu 
sous-cutané. 

Si  des  poussées  semblables  se  reproduisent  sur  la 
môme  région,  les  téguments  restent  de  plus  en  plus  infil- 
trés ; ils  s’indurent  et  s’épaississent;  l’éléphanliasis  est 


constitmL 
Nous  venons 


de  décrii’e  rélé|)liantiasis  d’origine  lym- 


kÿV-^-V'. 
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phaliqiie,  le  plus  fréquent  rie  tous.  S’il  s’agit  d’éléphan- 
tiasis  veineux  ou  névropathique,  les  phénomènes  lympha- 
tiques initiaux  font  défaut  ; l’hyi^ertrophic  s établit  alors 
graduellement,  à la  suite  de  l’œdème  et  par  transformation 
de  celui-ci,  sans  phénomènes  généraux. 

Quand  la  lésion  est  constituée,  la  peau,  d’abord  lisse 
et  tendue  et  de  coloration  ronge,  ne  tarde  pas  à prendre 
un  aspect  brunâtre,  en  même  temps  que  sa  surface 
devient  rugueuse  et  se  rccouvi'c  d’hypeidrophies  papil- 
laires. La  peau,  dure,  est  tixée  sur  les  |)arties  |)rolondcs,  et 
il  est  impossible  de  la  plissi'r  et  de  la  pincer  entre  les 
doigts. 


Siège 

L’éhqdiantiasis  peut  atteindre  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  son  siège  habituel  est  au  mendjre  inférieur; 
l’hypertrophie  occu|)e  surtout  le  pied  et  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  jambe.  La  lésion  est  le  plus  souvent  uni- 
latérale, mais  peut  se  rencontrer  sur  les  deux  côtés.  Les 
troubles  fonctionnels  sont  en  rappoi’t  avec  le  degré  d’hy- 
pertrophie ; le  poids  du  membre,  à lui  seul,  suffit  à amener 
la  gêne  des  mouvements;  à cette  cause  s’ajoute  bientôt 
l’atrophie  des  muscles. 

Lea  parties  génitales  de  Vhomme  sont  aussi  fréquem- 
ment atteintes  ; scrotum  et  verge  sont  ([uelquefois  con- 
londus  et  tellement  déformés  qu’ils  peuvent  être  mécon- 
naissables. L'empètement  des  tissus  peut  ipielquefois 
envahir  les  régions  voisines  : la  partie  interne  des  cuisses 
ou  la  partie  inférieui*e  de  l’abdomen. 

n('aucoup  plus  rares  sont  les  cas  d’éléphantiasis  ob- 
servés sur  les  parties  génitales  de  la  femme.  S’il  faut  en 
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croire  M.  Silva  Araujo,  celle  afTeclioti  serait  même 
exceptionnelle,  et  Ini-môme  n’a  rapporté  (jii’une  seule 
observation  sur  363  cas  observés. 

Nous  avons  pu  en  publier  un  cas  intéressant  grâce  à l’o- 
bligeance de  .M.  le  docteur  Millet,  d’Orange.  Grandes  et 
petites  lèvres  ac(iuièrent,  dans  ce  cas,  un  volume  énorme  : 
la  j)eau  est  pigmentée  et  inlilirée,  mais  ne  présente  pas 
les  mêmes  rugosités  qu’au  scrotum  ou  aux  membres 
inférieurs. 

Les  mêmes  lésions  peuvent  se  rencontrer,  mais  excep- 
tionnellement, aux  membres  supérieurs  et  à la  face. 
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DIAGNOSTIC 


Nous  pourrions  traiter  longuement  du  diagnostic  difïé- 
renliel  des  lésions  (|ue  nous  éludions,  mais  nous  serons 
bref  au  contraire  sur  ce  sujet,  notre  but  ayant  été  sui-- 
tout  l’élude  ]jathogéni([ue  de  rél('‘pliantiasis  nostras.  Nous 
dirons,  d’ailleurs,  (jue  ce  diagnostic- est  facile  dans  la  plu- 
part des  cas. 

(^c  gonflement  localisé,  cet  épaississeme.nt  ligneux, 
précédé  et  accompagné  de  poussées  lymphaugiliipies  ou 
d’oblitérations  vasculaires, peuvent  éti-e  ditlicilemeni  ,(!on- 
fondus  avec  une  autre  maladie. 

On  pourrait  croire  dans  (|uelques  cas  avoir  ad’aire  à du 
myxœdèmc,  car  lui  aussi  donne  lieu  à un  œdèiiK' dur, 
mais  il  n’est  pas  localisé  à un  membre  ou  à une  l'égion 
restreinte  comme  celui  de  l’élépliantiasis.  De  plus,  le 
myxœdème  s'accompagne  d’autres  symptômes,  notam- 
ment d’une  déchéance  oi'ganique  bien  étudiée  jrarChar- 
colquiavait  appelé  cemyxœdème,  « cachexie paebydermi- 
que.  » Ces  signes,  on  ne  les  rencontre  pas  chez  les  élé- 
phantiasiques,  pas  plus  rpie  l’asthénie,  le  rahmtissement 
du  pouls,  les  troubles  urinaires. 

Le.s  œdèmes  l•humalismaux  sont  très  limités  et  sont 
exclusivement  sous-cutanés;  la  pean  qui  les  recouvre  n’est 
^ d'ailleurs  pas  altérée  ; leur  confusion  avec  l’éléphantiasis 
y est  impo.ssible. 
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r’HU.NüSTIC 


Les  lésions  éléi»li;mliiisi(|iu*s  oui  uiu'  ilurée  indéfinie, 
sans  ancnnc  tendance  à la  régression  ; par  suite  elles 
sont  diriiciles  à guérir.  Cependant,  celle  alTeclion  n’esl 
pas  incnraMe,  snrloul 'piand  elle  est  prise  an  début,  et  si 
le  |)lus  souvent  on  ne  peut  espérer  la  faire  disparaître 
cornplèlenuMit.  du  moins  peut-on  l’atténiu'r  beaucoup. 

Il  faut  d’ailleurs  savoir  (|ue  l’élepliantiasis  ne  produit 
aucune  altération  de  la  santé  générale.  C’est  une  maladie 
(pii  n’est  pas  mortelle  pai'  elle-même  et  (pii  ne  donnera 
lieu  à (les  accidents  fAcheux  (pie  si  idle  se  comjiliipie  de 
phlébites,  de  phlegmons,  de  gangrènes  et  leurs  consé- 
(luences. 


\ 
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TRAITEMENT 


A)  Préventif.  — 11  existe  un  traitement  préventif;  il 
consiste  à empêcher  l’invasion  des  tissus  par  le  strepto- 
coque et  à chasser  celui-ci  le  plus  l’ajjidement  (juand  il  a 
pu  envahir  la  place. 

Pour  cela,  la  peau  sera  tenue  dans  un  état  d’asepsie  ou 
du  moins  de  propreté  absolue. 

Les  excoriations  cutanées  sei’ont  traitées  antisei)tique- 
ment,  dès  qu’elles  se  seront  produites. 

Si  l’intection  s’est  déjà  produite,  il  faudra  empêcher 
l’œdème  qui  l’accompagne  de  devenir  permanent. 

L’élévation  du  membre,  les  bains  antiseptiques  tièdes 
seront  les  moyens  les  plus  utiles. 

Euliii,  la  compression  permanente  du  membre  infé- 
i-ieur  permettra  d’éviter  l’engorgement  des  tissus. 

R)  Curatif.  — Les  frictions  mercurielles  ont  été  es- 
sayées sans  résultat. 

Massage.  — Le  massage  est  un  procédé  de  ti’aitement 
utile  surtout  dans  l’élé[)hantiasis  veineux,  mais  à lui  seul 
il  lie  peut  sufllre,  et  on  doit  lui  associer  la  compres- 
sion. 
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Compression.  — (”esl,oii  oITet,  mi  cxcelleiit  moyen  de 
(•omhalln*  r('‘lé|»li:mliasis  (jue  d’exercer  une  eoinpression 
régnlière  el  inud<‘rée.  Le  handage  ne  st*ra  enlevé  que  le 
matin  pour  eonslaler  l’élal  de  la  pean. 

Elecîricilé . — L’éleelrieilé  dans  le  trailemenl  de  l’élé- 
plianliasis  à été  jn’éeonisée  par  des  médecins  brésiliens, 
.MM.  Araiijo  el  Moncorvo  ; ils  se  sont  servis  snecessive- 
menl  des  conranls  eonlinus,  des  courants  indnils  et 
de  l’électrolyse  ; les  trois  moyens  penveni  d’ailleurs  éli‘<‘ 
associés. 

.Mais  c’(‘st  réleelrolys(‘ (pii  pai'aîl  donner  les  meilleurs 
résultats  ; K*  traitement  est  long,  il  l’aul  un  grand  nombre 
d(‘  séances  d’éleeli'olyse  |»onr  ari’iver  au  but  désiré,  mais 
si  l’on  (Ml  croit  plusieurs  aul(Mirs  eonsci(Micieu.x,  le  l'ésul- 
lat  (“sl  le  plus  souvent  c(M‘lain. 

Trailemenl  ritirurfjieal . — l'uilin,  dans  les  cas  rebelles, 
(piand  le  voliiim*  de  rbyp(M‘lroplii(*  est  tro|i  considérable, 
on  a proposé  l’amputation.  .Mais  si  ce  traitement  est 
a|)plicable  à l’élépbanlia^is  du  s(M-otum,  (ui  r(‘spectei"i  tant 
(pi’on  le  pourra  un  membre  (pii,  à la  rigueur,  peut  encore 
rendre  ()U(d(jues  siM’viees. 
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CONCLUSIONS 


1°  Les  élats  él(“j)hantiasic|ues  revèleiil  jiliisieurs  formes. 
Ils  sont  caractérisés  par  uni'  hyjierli’ophie  du  derme  <'t' 
du  tissu  cellulaire  sous-cutam'‘  et  sont  tous  dus  à un 
obstacle  dans  la  ciirulation  lympliati<|nc  ou  veineuse. 

2"  Les  cas  les  plus  IVécpienls  rem-onti’és  dans  nos 
réiifions  l’ésullent  d('  la  pénétration  du  streplociHjue  dans 
les  tissus  et  de  l’irritation  clironifpu'  (pi’il  y [U’oduit. 

Hans  les  ]>ays  chauds,  b's  lésions  sont  [dus  soinumt 
d’origine  lilarienne. 

.T  Une  fois  constitué,  rélé|)hantiasis  a uiu'  durée  itub'*- 
ünic,  les  lésions  n'ayant  aucmu'  tendance  à régressc'r. 

1’  <Jn  peut  |)révenir  celb'  alTection  en  traitant,  dès  b‘ 
dél)ut  et  par  tous  les  moyens  d’asej>si(‘  (M  d’antisepsie, 
les  lésions  cutanées,  si  légères  (pi’elb's  soient. 

,b"  Plus  tard,  on  emploiera  avec  profil  la  comj)ression 
et  l’électricité. 
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SERMENT 


En  f/résence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
cijdes,et  devant  l’effujie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indiçient,  et  n exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’g  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à coirompre  les 
mœurs  ni  à favonser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’ij  manque  ! 
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